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Annisa Nuzulia, D 0205038, Strategi Komunikasi Kampanye Program Opportunities For 
Vulnerable Children (OVC) Helen Keller Internasional (HKI) Indonesia. Studi Deskriptif Kualitatif 
Tentang Strategi Komunikasi Kampanye Opportunities for Vulnerable Children (OVC) Sebagai 
Upaya Public Awareness Campaign Untuk Mengidentifikasi Anak Berkebutuhan Khusus Dalam 
Pendidikan Inklusi Periode 2008-2009 di Karanganyar. Skripsi, Jurusan Ilmu Komunikasi, Fakultas 
Ilmu Sosial Dan Ilmu Politik, Universitas Sebelas Maret Surakarta. 2010 
Mendapatkan pendidikan adalah hak bagi seluruh warga negara Indonesia seperti yang 
telah diatur dalam UUD 1945 pasal 31 ayat 1. Pendidikan berfungsi untuk mengembangkan 
kemampuan dan kecerdasan. Namun, masih banyak anak-anak yang kurang beruntung belum 
dapat merasakan pendidikan, dalam hal ini adalah Anak Berkebutuhan Khusus (ABK). Anak-anak 
dengan kondisi fisik yang berbeda di Indonesia masih kesulitan mengakses pendidikan. Dari jumlah 
survei yang didapat dari sekitar 10 persen ABK yang telah mendapatkan  pendidikan. Gejala sosial 
dalam masyarakat inilah yang ditangkap oleh Hellen Keller International (HKI) yang tergerak untuk 
melakukan perubahan demi terbukanya akses pendidikan bagi anak berkebutuhan khusus. HKI 
melakukan kampanye Opportunities for Vulnerable Children (OVC) yang bertujuan untuk 
menyadarkan masyarakat terhadap fenomena adanya ABK dilingkungan sekitar mereka tinggal 
atau bahkan ank mereka sendiri yang kemudian diharapkan adanya identifikasi agar ABK tersebut 
dapat mengenyam pendidikan bagi masa depan mereka.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui strategi komunikasi apa yang dalam kampanye 
Opportunities for Vulnerable Children (OVC) yang telah dilakukan oleh HKI di Karanganyar.   
Sedangkan metodologi yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan 
menggunakan teknik Purposive sampling, dan dalam perolehan data digunakan metode 
wawancara, observasi dan studi pustaka.  
Teknik analisis data yang dilakukan peneliti dalam mengelola kajian ini adalah dengan 
menggunakan model analisis interaktif dengan menggunakan teori komunikasi Lasswell dan model 
komponensial kampanye. 
 Hasil dari penelitian ini adalah serangkaian kegiatan perencanaan, pelaksanaan, dan 
evaluasi oleh HKI Indonesia untuk menyadarkan masyakarat dalam kampanye OVC.  Meskipun 
kampanye tersebut memberi pengaruh terhadap perubahan sikap, namun itu hanya terbatas pada 
sasaran kampanye yang dibidik secara langsung. Melalui kampanye ini, masyarakat, terutama 
sasaran yang memang dibidik secara khusus mendapatkan pengetahuan dan memunculkan 
kesadaran terhadap masalalah pendidikan inklusi dan ABK. Kesadaran merekasetelah mengetahui 








Annisa Nuzulia, D 0205038,  Communication Strategy Campaign Program of Opportunities for 
Vulnerable Children (OVC) by HKI Indonesia. A Descriptive Qualitative Study concerning 
Communication Strategy Campaign Program of Opportunities for Vulnerable Children (OVC) as 
an effort for Public Awareness Campaign in Identifying Children with Special Necessity in an 
Inclusive Education, Period 2008-2009 in Karanganyar. A thesis, Major in Communication 
Science. Faculty of Social Science and Political Science. Sebelas Maret University of Surakarta.  
2010 
Achieving Education is a right for all Indonesian citizens, as stated  in our law, UUD 1945, 
chapter 31 verse 1. Education has function to develop skill and intellegency. But, there are still 
children in our surrounding that are  not lucky to get proper education, in this case Children with 
Special Necessity. Children who have different physical condition in Indonesia are still difficult to 
access education. A survey mentioned, it was only 10% Children with Special Necessity that 
already get education. This social symptom in our society, pushed HKI to make changes, especially 
to open education access for Children with Special Necessity. HKI held OVC Campaign to aware the 
people concerning the phenomenon of children with special Necessity in their neighborhood or 
even their own children. By Identifying Children with Special Necessity, they can get proper 
education for their future. 
This research aims to comprehend about  what kind of strategy had been done in 
Opportunities for Vulnerable Children (OVC) Campaign by HKI in Karanganyar. 
The methodology that used in this research was Descriptive Qualitative with Purposive 
Sampling technic approachment through interview, observation and literature study. 
The Technic of Analyzing data in this research used Interactive Analysis Model based on 
Comunication Theory of Lasswell and Componential Campaign Model. 
The conclusion of this research  is a series planning activity, implementation and 
evaluation by HKI Indonesia to aware the public through OVC Campaign. Even that Campaign 
influenced to attitude changes, but it was only limited on the direct  subject  of this activity. 
Through this Campaign, the public, especially the subject that indeed drawned directly, to get 
knowledge and raise awareness about Inclusive Education and Children with Special Necessity. 
Their awareness after comprehend the issues will push the realization goal that Children with 


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































A. SEJARAH HELEN KELLER INTERNATIONAL 
Helen Keller lahirkan di Tuscumbia, Alabama, pada 1880. Ketika dia berusia 19 
bulan, dia mengalami demam tinggi yang menyebabkan dia buta dan tuli. Pada tahun 
1886, orangtuanya mencari Dr. J. Julian Chisolm, seorang spesialis mata, telinga, 
hidung, dan tenggorokan di Baltimore. Ia kemudian menyarankan mereka untuk 
menghubungi Alexander Graham Bell, yang bekerja dengan anak-anak tuli pada saat 
itu. Alexander Graham Bell menyarankan untuk menghubungi Perkins Institute for the 
Blind, sekolah yang berhasil memberi pendidikan kepada anak buta dan tuli anak 
bernama Laura Bridgman yang terletak di Boston Selatan. Michael Anaganos, kepala 
sekolah, merekomendasikan Anne Sullivan untuk menjadi instruktur Keller. Anne 
Sullivan tiba di rumah Keller Maret 1887, dan segera mulai mengajar Helen untuk 
berkomunikasi dengan kata-kata ejaan ke tangannya, dimulai dengan boneka yang dia 
bawa untuk Helen sebagai hadiah.  
Pada tahun 1904, pada usia 24 tahun, Keller lulus dari Radcliffe, menjadi orang 
buta tuli pertama untuk memperoleh gelar Bachelor of Arts dan lulus secara cum 
laude. Setelah wisuda, Helen Keller memulai hidup dengan bekerja dan membantu 
orang-orang buta dan tuli. Dengan keterbatasan yang dimilikinya Helen Keller  tetap 
berusaha mengajak pembuat undang-undang nasional dan forum internasional, serta 
bepergian di seluruh dunia untuk ikut berpartisipasi mengatasi persoalan kebutaan.  
Helen kemudian bertemu dengan George Kessler, seorang saudagar New York 
pedagang anggur yang selamat dari tenggelamnya kapal bernama Lusiana di Laut 
Inggris pada 7 Mei 1915. Selama berjuang untuk bertahan hidup, Kessler memutuskan 
bahwa, jika ia hidup ia akan mencurahkan tenaga dan kemampuannya untuk 
membantu korban perang. Pada bulan November tahun 1915, secara resmi Kessler dan 
Helen Keller berkerjasama mendirikan Helen Keller International. Kisah hidup dari 
seorang anak yang mengalami kebutaan dan atas dedikasi social yang tinggi nama 
Helen Keller dipilih menjadi nama organisasi internasional tersebut. Helen Keller, 
meninggal pada tahun 1968, dia telah mendedikasikan diri untuk mengerjakan misi 
kemanusiaan tanpa keletihan sepanjang hidup dia untuk menolong orang-orang tidak 
hanya yang mengalami buta dan tuli, tapi siapapun yang membutuhkan.  
Dewasa ini, Helen Keller International, yang merayakan 94 tahun pada tahun 
2009 merupakan organisasi yang tertua di antara organisasi nirlaba internasional yang 
ditujukan untuk memerangi dan mengobati kebutaan. HKI bekerja bahu-membahu 
dengan komunitas medis dan dengan pemerintah serta lembaga non-pemerintah di 
seluruh dunia, menuju misi organisasi dalam membantu menyelamatkan kebutaan dan 
kehidupan social yang rentan. Berawal dari membantu tentara yang buta dalam Perang 
Dunia I, HKI kini telah berkembang menjadi sebuah organisasi yang membantu jutaan 
orang di seluruh dunia.1 
 
B. LOKASI 
Helen Keller International di Indonesia dikembangkan di DKI Jakarta, 
Nanggroe Aceh Darussalam, Sulawesi Selatan (Makassar dan Enrekang), dan Jawa 
Tengah (Karanganyar dan Klaten). Untuk lokasi pusat HKI Indonesia di Jakarta berada 
di Jalan Bungur Dalam No. 23 A-B Kemang, Jakarta 12730.  
                                                           
1 www.hki.org 
 Fokus peneliti adalah di Karanganyar, Jateng. Lokasi penelitian HKI Indonesia 
wilayah Jateng beralamatkan di Jalan Pakel No 60 Kel. Sumber, Kec. Banjarsari, Solo- 
Jawa Tengah.  
 
C. PROGRAM HKI 
Pada akhir 1980-an, Helen Keller International memimpin dalam mendorong 
orang-orang di negara berkembang untuk memproduksi dan mengkonsumsi makanan 
kaya vitamin A, bukan hanya mengambil nutrisi dalam bentuk kapsul. HKI terus 
tumbuh pada tahun 1985, organisasi itu membuka program dan layanan di delapan 
Asia, Amerika Latin dan sembilan lima negara Afrika.  
Pada tahun 1986, John Palmer menjadi direktur HKI. Salah satu inisiatif 
pertama adalah untuk melancarkan serangan global terhadap katarak, penyebab utama 
kebutaan di seluruh dunia. Pada tahun 1987, HKI mengumumkan adanya "zona bebas 
katarak" di Indonesia, Filipina dan Cina,  kemudian diperluas ke Peru, Brazil dan 
delapan negara lainnya.  
Pada tahun 1988, di Bangladesh, misalnya, dilantik HKI Produksi Makanan 
yang merupakan  proyek dalam kemitraan dengan Pemerintah Bangladesh dan banyak 
organisasi non-pemerintah. Pada saat proyek dimulai, anak-anak Bangladesh  makan 
sehari-hari rata-rata hanya 46 gram sayuran berdaun, sumber yang sangat baik vitamin 
A, dibandingkan dengan asupan harian yang direkomendasikan dari 200 gram/hari. 
Hal ini menunjukkan bahwa anak-anak di Bangladesh kekurangan vitamin A. 
Pada saat yang sama, HKI juga berkonsentrasi pada pengendalian 
onchocerciasis di Afrika. Onchocerciasis, merupakan penyebab utama kebutaan di 
Afrika yang disebabkan oleh cacing yang ditularkan melalui gigitan lalat hitam. Parasit 
dapat hidup dan berkembang biak sampai 14 tahun dalam tubuh manusia, dan orang-
orang buta karena onchocerciasis biasanya  mati 12 tahun sebelum waktunya. 
Sementara itu, pada akhir 1980-an, para ilmuwan menemukan bahwa obat ivermectin 
membunuh larva cacing yang menyebabkan onchocerciasis, dan penurunan penularan 
penyakit. berkomitmen untuk sumbangan obat kepada mereka yang menderita. Pada 
tahun 1991, Helen Keller International mengembangkan tiga bentuk strategi untuk 
memerangi onchocerciasis; distribusi ivermectin, kegiatan pendidikan masyarakat 
untuk mempertahankan kesadaran tentang penyakit dan perawatan yang tersedia, dan 
penguatan infrastruktur kesehatan dasar setempat.  
HKI juga telah terlibat dalam perjuangan untuk mengontrol trakoma, penyakit 
terkemuka di dunia penyebab infeksi kebutaan.  Penyakit ini disebabkan oleh bakteri 
Chlamydia trachomatis, yang dapat menyebabkan infeksi di masa kanak-kanak tetapi 
biasanya menyebabkan kebutaan di kemudian hari. Menyebabkan infeksi ulang 
peradangan dan jaringan parut di bagian dalam kelopak mata. Akhirnya, bulu mata 
berbalik ke dalam dan menggosok terhadap kornea, menyebabkan rasa sakit dan 
akhirnya jaringan parut yang menyebabkan kebutaan.  
Pada tahun 1990, program-program HKI telah mencapai 36.5 juta orang di 
seluruh dunia, dan terus tumbuh.  Meskipun organisasi terus komitmennya untuk 
program pencegahan kebutaan, juga mulai membuat kebutuhan anak-anak dari 
keluarga miskin yang mengalami kebutaan menjadi prioritas.  
Pada tahun 1993, diresmikan HKI program ChildSight  di Brasil untuk 
membantu anak-anak dari keluarga miskin menderita kebutaan. Studi menunjukkan 
bahwa sampai dengan 25% dari anak-anak antara 10 dan 15 gagal penglihatannya 
dengan standar tes yang telah dilakukan. Gangguan penglihatan sering menghasilkan 
performa akademis yang buruk, tetapi dengan kacamata yang ditentukan dengan benar, 
siswa dapat melihat papan tulis dan buku pelajaran yang lebih baik dan berkinerja 
lebih baik secara akademis. ChildSight ini dikembangkan untuk menyediakan 
kemudahan bagi remaja yang mengalami gangguan penglihatan di sekolah mereka, 
dan membagikan kacamata gratis kepada mereka yang membutuhkan mereka, tanpa 
biaya kepada para siswa, keluarga atau sekolah.  
Pada tahun 1994, ChildSight mulai di New York City, menjadi yang pertama 
program Helen Keller International di Amerika Serikat. Program ini diperluas dengan 
cepat, dan saat ini melayani anak-anak di perkotaan dan tiga belas empat masyarakat 
pedesaan di sembilan negara bagian, serta di Meksiko, Maroko dan Filipina. Di 
Amerika Serikat saja, ChildSight telah memberikan lebih dari 81.000 kacamata gratis 
kepada anak-anak yang membutuhkan.  
Pada tahun 1999, HKI bergabung dengan beberapa organisasi lain secara resmi 
meluncurkan Visi 2020: The Right to Sight, suatu inisiatif global untuk eliminasi 
kebutaan yang dapat dihindari di seluruh dunia pada tahun 2020. Dikembangkan 
bersama dengan World Health Organization (WHO), filosofinya adalah "untuk 
menghilangkan penyebab utama kebutaan dalam rangka untuk memberikan semua 
orang di dunia, khususnya tidak perlu jutaan buta, hak untuk penglihatan."  
HKI mempunyai komitmen untuk memberikan sumber-sumber daya, baik 
kepada pemerintah maupun komunitas lokal agar program yang diterapkan dapat tetap 
dilanjutkan, meskipun HKI telah menyelesaikan proyeknya. Oleh sebab itu, seluruh 
program HKI dirancang untuk jangka panjang dengan mengintegrasikan layanan yang 
diberikan oleh HKI ke dalam sistem kesehatan yang sudah berjalan, sementara sumber 
daya manusia dan infrastruktur dikembangkan dengan memanfaatkan kapasitas lokal. 
HKI bekerja untuk membentuk program seoptimal dan seefektif mungkin serta mampu 
bertahan dengan melaksanakan penelitian guna menjamin serta mampu bertahan 
dengan melaksanakan penelitian guna menjamin intervensi yang paling efektif dapat 
tersedia bagi yang paling memerlukan. Program yang menggunakan pendekatan 
penelitian ini memastikan bahwa seluruh program HKI mampu memberikan manfaat 
berdasarkan pengetahuan terkini di bidang tertentu. 
Secara umum, program-program HKI terdiri dari komponen-
komponen di bawah ini: 
1. Penilaian kebutuhan 
2. Analisa karakteristik khusus dari daerah setempat 
3. Pelatihan dan pengembangan kapasitas local  
4. Monitor dan evaluasi 
5. Penyediaan kebutuhan dasar dan obat-obatan  
6. Penyediaan jasa  
7. Program nutrisi komunitas dan kesehatan mata 
 Secara khusus, kekuatan dari program-program HKI di Asia Pasifik 
terletak pada komitmen jangka panjang HKI dalam bidang gizi, pengalaman 
HKI selama 15 tahun dalam melaksanakan pengawasan nutrisi, suksesnya 
HKI mengimplementasikan satu-satunya program produksi makanan 
swadaya di dunia, dan kontribusi HKI secara berkesinambungan terhadap 
ilmu pengetahuan melalui berbagai macam penelitian yang dilakukan. 
Selain mengembangkan nutrisi, kesehatan mata, dan hara, Helen 
Keller International juga mengembangkan program Opportunities for 
Vulnerable Children (OVC ) dimulai pada tahun 2003. Program 
Opportunities for Vulnerable Children (OVC) yang dikembangkan oleh 
Helen Keller International didisain dengan tujuan untuk membuka 
kesempatan kepada anak berkebutuhan khusus untuk dapat mengakses 
layanan pendidikan secara optimal setara dengan anak pada umumnya, 
meningkatnya kapasitas guru baik di Sekolah Dasar umum maupun Sekolah 
Luar Biasa.  OVC yang dilaksanakan Helen Keller International (HKI) 
Indonesia bekerjasama dengan pemerintah untuk mengembangkan sistem 
pendidikan inklusi yang memobilisasi masyarakat setempat dan para pejabat 
sekolah untuk memastikan penghapusan hambatan-hambatan yang 
menghalangi kemampuan anak untuk mengakses pendidikan sebagai hak 
asasi manusia. Pengembangan program ini di Indonesia berada di wilayah 
DKI, Nangroe Aceh Darussalam, Sulawesi Selatan, dan Jawa Tengah. 
Dalam mengembangkan program OVC berupa pendidikan inklusi 
khususnya di Indonesia, Karanganyar yang terletak di propinsi Jawa Tengah 
dipilih Helen Keller International (HKI) Indonesia sebagai pusat layanan 
intervensi dini ABK. Daerah ini dipilih dengan pertimbangan bahwa 
Karanganyar lebih siap menyambut program pendidikan inklusi dibandingkan 
daerah lain. Indikasi kesiapan Karanganyar adalah dengan guru pembimbing 
khusus yang ditunjuk secara resmi sudah proaktif melaksanakan tugasnya 
yaitu memberikan layanan kepada ABK. Klaten juga dipilih menjadi daerah 
perluasan OVC setelah Karanganyar. Berbeda dengan Karangayar, 
perkembangan program OVC di Kabupaten Klaten masih memerlukan 
kesadaran yang tinggi sehingga pendidikan inklusi benar-benar dapat 
diimplementasikan.  
Program OVC ini memiliki komponen antara lain: 
1. Pelatihan Pendidikan Inklusi Berbasis Sekolah (Pelaksanaan inklusi di 
lingkungan sekolah). Pelatihan ini bertujuan memperkuat manajemen 
dan kapasitas sekolah umum dalam menyelenggarakan pendidikan 
yang inklusif dan memenuhi kebutuhan belajar semua siswa. Topik 
pelatihan mencangkup konsep pendidikan inklusi, karakteristik Anak 
Berkebutuhan Khusus (ABK), manajemen kelas, program 
pembelajaran individual, dan penyediaan layanan pendukung. Sasaran 
latihan adalah kepala sekolah, guru, dan komite sekolah tingkat SD 
hingga SMU, negeri dan atau swasta. 
2. Pelatihan Pendidikan Inklusi Berbasis Masyarakat (Identifikasi dan 
penempatan anak berkebutuhan khusus). Pelatihan ini bertujuan 
meningkatkan kesadaran dan partisipasi masyarakat dalam 
mewujudkan hak-hak ABK. Pelatihan terutama difokuskan untuk 
memberdayakan masyarakat agar melakukan identifikasi terhadap 
ABK yang belum sekolah. Topic pelatihan mencangkup konsep 
kebijakan pendidikan inklusi. 
3. Identifikasi, Assesmen, dan Penempatan ABK. Identifikasi ABK di 
sekolah dilakukan bersama guru, dan identifikasi ABK di masyarakat 
dilakukan bersama masyarakat agar ABK dapat menikmati 
pendidikan yang setara. 
4. Pembentukan Sistem Layanan Pendukung Pendidikan Inklusi Melalui 
Pembentukan Jaringan Guru Pembimbing Khusus Dan Pusat Sumber. 
Program OVC bekerjasama dengan pemerintah, sekolah, LSM dalam 
memfasilitasi berbagai layanan pendukung bagi pelaksanaan 
pendidikan inklusi. Kerja sama difokuskan pada pengembangan 
kapasitas pusat sumber dan pengadaan pelatihan bagi guru 
pembimbing khusus. Pusat sumber dan guru bimbingan khusus sangat 
penting perannya dalam meningkatkan akses pendidikan bagi anak 
berkebutuhan khusus di lingkungan tempat tinggal mereka. 
5. Advokasi Dan Pengembangan Kebijakan Sebagai Pendukung 
Pendidikan Inklusi (Pengembangan kapasitas pemerintah dan 
peningkatan kesadaran masyarakat). Program OVC bekerja sama 
dengan Departemen Pendidikan Nasional, Dinas Pendidikan, serta 
LSM untuk memperkuat pelaksanaan pendidikan inklusi di Indonesia. 
Kerja sama difokuskan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 
dan memfasilitasi perubahan kebijakaan terutama menyangkut 




Dengan adanya program kerja dan tujuan yang ingin dicapai oleh HKI 
Indonesia di Karanganyar mendorong upaya pengenalan program 
Opportunities for Vulnerable Children (OVC) kepada masyarakat. Kampanye 
penyadaran masyarakat ini agar masyarakat dapat mengerti tentang apa itu 
pendidikan inklusi terkait dengan wacana pemerintah untuk memberlakukan 
pendidikan inklusi tahun 2015 nanti. Kegiatan kampanye yang dilakukan HKI 
sebagai upaya penyadaran masyarakat di Karanganyar menggunakan media 
massa dan komunikasi interpersona untuk mewujudkan tujuan kampanye. 
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Pendidikan inklusi merupakan sebuah pendekatan yang berusaha 
mentransformasikan system pendidikan dengan meniadakan hambatan-
hambatan yang dapat menghalangi setiap siswa untuk berpartisipasi penuh 
dalam pendidikan, tidak hanya membicarakan anak berkelainan, tetapi juga 
siswa yang belajar dimana mereka masing-masing memiliki kebutuhan yang 
berbeda-beda. Pendidikan inklusi membuka peluang bagi semua siswa untuk 
mengoptimalkan potensinya dan memenuhi kebutuhan belajarnya. Pendidikan 
ini bertujuan memungkinkan guru dan peserta didik merasa nyaman dalam 
keragaman, dan memandangnya bukan sebagai masalah, namun sebagai 
tantangan dan pengayaan bagi lingkungan belajar. Dalam system ini, anak 
berkebutuhan khusus dapat belajar di sekolah umum yang ada di lingkungan 
mereka dimana sekolah tersebut dilengkapi dengan layanan pendukung serta 
pendidikan yang disesuaikan dengan kemampuan dan kebutuhan anak. 
Layanan-layanan penting termasuk para guru, bahan dan perangkat ruang 
kelas serta konseling. Intervensi dini dan pendidikan harus mengambil 
pendekatan individual, dalam rangka untuk memungkinkan setiap anak untuk 
meningkatkan atau menemukan kemampuannya sendiri. Intervensi dini dan 
pendidikan berusaha untuk memfasilitasi proses tersebut dengan menyediakan 
sebuah lingkungan yang mendorong merangsang pertumbuhan dan 
pembelajaran bagi anak berkebutuhan khusus.  
HKI melakukan berbagai kegiatan yang berkaitan dengan pencapaian 
yang ingin diraih dalam tujuan public awareness campaign tersebut. Kegiatan 
yang dilakukan HKI antara lain pelatihan/sosialisasi kepada pemerintah di 
Karanganyar, sekolah dan masyarakat terhadapa apa itu program OVC 
berupa pendidikan inklusi, agar mereka mampu mengidentifikasi ABK. 
Penyebaran informasi atau pesan kampanye melalui media elektronik 
maupun media komunikasi tidak langsung lainnya seperti stiker, brosur, 
leaflet dan lain sebagainya. 
D. VISI dan MISI ORGANISASI 
1. VISI 
Helen Keller International memiliki visi sebagai berikut: 
1. Mencegah dan menghapuskan penderitaan  kebutaan dan gangguan 
penglihatan.  
2. Meminimalisasikan hambatan karena cacat dan kematian dini pada masa 
produktif mereka. 
3. Menghapuskan penderitaan malnutrisi. 
 
2. MISI  
Misi dari Helen Keller International adalah untuk membantu orang-orang 
diberbagai Negara untuk menangani kasus social dalam hal ini adalah penglihatan 
dan kehidupan yang rentan dengan cara melakukan berbagai program pendukung 
yang berlandaskan bukti dan penelitian terhadap rentan penglihatan, kesehatan dan 
gizi. 3 
 
Untuk memenuhi ini, HKI membangun kapasitas dari lokal bidang pemerintah, 
masyarakat sipil dan sistem sektor pribadi dan infrastruktur, dan tingkatkan 
pembangunan dengan didukung, besar-besaran program yang menyampaikan 
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pencegah efektif dan curative memandang kesehatan dan hara services.  jasa Ini 
diintegrasikan ke dalam program berkelanjutan dan inisiatif, dan disampaikan pada 
jalan hemat biaya dan praktis yang mempertimbangkan kesehatan komunitas nyata 







Secara garis besar, arti dari logo HKI yang berupa simbol mata dan bumi 
tersebut memiliki arti bahwa HKI adalah organisasi yang berkonsentrasi atau 
berfokus pada kesehatan mata, dan berupaya untuk mengentaskan kebutaan di seluruh 
belahan dunia, seperti apa yang diperjuangkan Helen Keller sebagai pendirinya. 
 
F. SASARAN PROGRAM 
Program Opportunities for Vulnerable Children (OVC) yang dilaksanakan oleh 
Helen Keller International (HKI) memiliki sasaran, antara lain: 
1. Sasaran Langsung, yang terbagi menjadi: 
(1.) Sasaran langsung yang diperuntukkan untuk Anak Berkebutuhan  Khusus 
(ABK) sebagai penerima layanan langsung dari berbagai kegiatan 
program. 
(2.)  Sasaran langsung yang diperuntukkan kepada semua guru, staff sekolah, 
dan keluarga siswa berkebutuhan khusus yang menerima pelatihan, 
layanan pendukung, dan pendampingan untuk meningkatkan kemampuan 
dan kapasitas mereka. 
2. Sasaran Tidak Langsung yang merupakan siswa non-berkebutuhan khusus dan 
masyarakat yang mendapat manfaat dari lingkungan sekolah yang lebih 
inklusif.4 
 
G. STRUKTUR ORGANISASI 
1.   Staff: 
1.  John Palmer sebagai Country Director  
2.  Roy Tjiong, M.D sebagai Senior Advisor for Corporate and Government 
Relations. 
3.  Siti Halati, MPH sebagai Project Director for Vitamin. Program Director 
yang mengurusi program Vit. A 
4.   Elviyanti Martini, MSc. sebagai  Director of Health and Nutrition 
5.  David Spiro sebagai Consulting Senior Advisor for the OVC Program 
6. Lily Natalia sebagai Director for Finance and Operations 
7. Anna Bani, M.D., M. Med. Sc (Ophthalmology) sebagai  Eye Care 
Technical Manager 
8. Johlizanti Ferdinandus, MPH sebagai Program Manager for HNVP/CEHP 
9. Emilia Kristiani sebagai National Program Manager for OVC 
10. Adi Suryadini  sebagai Program Coordinator Central of Java 
11. Sumiyanti sebagai Education and Disability (END) Central of Java  
12. Nunu Nurdyana sebagai Advocacy and Policy Central of Java 
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13. Pratami Prisanti sebagai Admin. Finance 
14. Supporter (Officer Boy, Driver, etc) 
15. Jaka sebagai Trainer 
16. Agus Kristianto dan Ari Nurochin sebagai Field Officer 
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2.   Tugas dan Tanggung Jawab 
1.  Country Director bertugas mengkoordinasi dan memonitoring semua program 
HKI di Indonesia. 
2. Senior Advisor for Corporate and Government Relations bertugas 
memberikan saran/tim konsultan HKI untuk seluruh program di Indonesia. 
3. Project Director for Vitamin bertugas sebagai program director atau orang 
yang mengurusi program khusus Vit. A di Indonesia. 
4. Director of Health and Nutrition bertugas mengkoordinir kegiatan yang 
berkaitan dengan kesehartan dan nutrisi. 
5. Consulting Senior Advisor for the OVC Program bertugas sebagai konsultan 
senior untuk kegiatan Opportunities for Vulnerable Children (OVC) di 
Indonesia. 
6. Director for Finance and Operations bertugas mengatur keuangan dan 
kebutuhan operasional seluruh kegiatan HKI di Indonesia. 
7. Eye Care Technical Manage adalah manajer teknis terhadap maslaha 
kesehatan mata di Indonesia. 
8. Program Manager for HNVP/CEHP 
9. National Program Manajer for OVC adalah manajer nasional yang mengurusi 





Suporter (OB, Cleanisng 
Servisce, Driver 
10.  Program Coordinator Central of Java adalah koordinator yang mengatur 
kegiatan OVC di Jawa tengah. 
11. Education and Disability (END) Central of Java bertugas mengurusi masalah 
kontent isi penyampaian pesan Hki di Jawa Tengah. 
12. Advocacy and Policy Central of Java bertugas melakukan kerjasama dengan 
pemerintah di Jawa Tengah. 
13. Admin. Finance bertugas mengatur keuangan program OVC di Jawa Tengah. 
14. Supporter bertugas membantu opersional kegiatan OVC di Jawa Tengah. 
15. Trainer bertugas memberikan dukungan dalam sosialisasi HKI kepada sekolah 
dan masyarakat. 
16. Field Officer bertugas memberi bantuan selama di lapangan. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
